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Fig. 1. Computed tomography (CT) showed a mass
on the right side of bladder in the pelvic
space (arrows indicate a mass).
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A 46-year-old man was found to have a mass in the pelvic cavity on computed tomography (CT) carried
out for an examination for lower abdominal pain. Abdominal magnetic resonance imaging showed a mass
which appeared to have hyposignals on both T1- and T2-weighted images. A positron emission tomog-
raphy CT showed that the mass had a low maximum standardized uptake value (＝1.4). Biopsy of the mass
showed tumoral cells demonstrating a‘patternless pattern’characterized by a haphazard, storiform
arrangement of short spindle or ovoid cells. Immunohistochemistry disclosed CD34 positivity and desmin
and alfa-smooth muscle actin (SMA) negativity which supported the diagnosis of solitary ﬁbrous tumor.
Tumorectomy was performed. Grossly, the tumor was a large encapsulated mass with well limited margins
weighing 67.7 g. Histology revealed a mass with no necrotic or hemorrhagic degeneration. On immuno-
histochemistry, the tumor cells were strongly positive for CD34 and they were negative for desmin and alfa-
SMA. At six months of follow up, the patient was well and he had no signs of recurrence.
(Hinyokika Kiyo 61 : 211-215, 2015)
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緒 言
Solitary ﬁbrous tumor（SFT）は1931年に Klempere
らにより胸腔内病変として初めて報告された間葉系腫
瘍である1)．今回われわれは術前診断として生検が有
用であったと考えられた骨盤内に発生した SFT の 1
例を経験したので若干の文献的考察を加え報告する．
症 例
患 者 : 46歳，男性
主 訴 : 下腹部痛
既往歴 : 特記事項なし
現病歴 : 2014年 3月，下腹部痛の精査目的に前医で
単純 CT を施行した．右尿管結石と骨盤内膀胱右側に





入院時現症 : 血圧 133/96 mmHg，脈拍72/分，体温
36.5°C，酸素飽和度 : 98％
腹部に腫瘤触知せず．
血液生化学検査 : WBC 9,170/μl，RBC 5.40×106/
μl，Hb 15.0 g/dl，Hct 45.1％，Plt 2.17×105/μl，Na
144 mEq/l，K 4. 1 mEq/l，Cl 108 mEq/l，T-Bil 2. 1
mg/dl，ALB 4. 8 g/dl，AST 20 U/l，ALT 63 U/l，
LDH 146 U/l，CPK 199 U/I，BUN 15 mg/dl，Cr 0.98
mg/dl，CRP 0. 10 mg/dl，CA19-9 ＜ 5 U/ml（0∼40
U/ml），sIL-2R 171 U/ml（127∼582 U/ml），アドレ
ナリン 0.03 ng/ml（＜0.17ng/ml），ノルアドレナリ
ン 0.18 ng/ml（0.15∼0.57 ng/ml）
検 尿 : 糖（−），蛋 白（−），潜 血（−），PH
6.0，RBC 1∼5/HPF，WBC 1∼5/HPF





Fig. 2. A : T1-weighted image demonstrated a low
intensity mass in the pelvic space (arrows
indicate a mass). B : T2-weighted image
demonstrated a low intensity mass in the
pelvic space (arrows indicate a mass).
泌61,01,0◆-◆
Fig. 3. PET-CT did not demonstrate high uptake at
the mass in the pelvic space (maximum
standardized uptake value (SUVmax)＝1.4)
(arrows indicate a mass).
泌61,01,0◆-◆
Fig. 4. HE staining shows cellular proliferation of
spindle cells with‘patternless pattern’and
no evidence of malignancy.
泌61,01,0◆-◆
Fig. 5. Macroscopic appearance of the tumor.
画像所見 :
単純骨盤 CT : 骨盤内膀胱右側に長径 6 cm の境界
明瞭で内部不均一な腫瘤性病変を認めた（Fig. 1）．
MRI : T1，T2 強調像で共に低信号な腫瘤を認めた
（Fig. 2）．
PET-CT : SUVmax1.4 の低集積な腫瘤を認めた
（Fig. 3）．








めなかった（Fig. 4）．さらに免疫組織染色で CD34 陽






出血量は 80 ml，摘除標本の表面は平滑で重量は 67.7


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































疫染色では CD34 および bcl-2 に好染するとされ5)，






















SFT で高集積となる傾向があり7)，良性 SFT で高集
積となる症例は現在のところ報告されておらず，自験
例でも PET-CT で低集積を示し良性の SFT と合致す














平均 12 cm（0.85∼22 cm）であった．
SFT の MRI 所見は典型的には，良性で T1，T2 と
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